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V diplomski nalogi je raziskano področje izvajanja pogodbe za izdajo in izposojo medicinskih 
pripomočkov na podlagi vsakoletnega javnega razpisa ZZZS, sam postopek za dodajanje 
(lahko gre tudi za izvzem iz prodaje) pripomočkov v svojo ponudbo – tehnični in 
administrativni del ter spletna aplikacija, ki dobaviteljem olajša tehnični del postopka, kadar 
želijo v svojo ponudbo dodati enega ali več medicinskih pripomočkov. 
 
 
Za raziskavo stanja na področju izvajanja pogodb je bila med 167 pogodbenimi dobavitelji 
opravljena anketa o zadovoljstvu z dostopnostjo pomoči s strani ZZZS in poznavanjem 
novega postopka izmenjave podatkov o novih pripomočkih ter intervju na strani ZZZS. Za 
razvoj spletne aplikacije so bile, iz praktičnih razlogov, uporabljene najbolj razširjene spletne 
tehnologije. 
 
Med raziskavo je bilo ugotovljeno, da je komunikacija med ZZZS in dobavitelji precej dobra 
in poteka po večih kanalih. Sam postopek, skozi katerega mora dobavitelj, ko želi dodati 
nov pripomoček, pa bi se dalo precej poenostaviti, kar delno stori aplikacija. Optimalna 
rešitev pa bi bila, če bi bila aplikacija na strani ZZZS, kjer bi lahko dostopala do vseh 
potrebnih podatkovnih baz iz enega mesta, kar med drugim, predstavlja tudi večjo varnost 
in ažurnost.  
 
Izdelana aplikacija bi v praksi lahko predstavljala del širše informacijske rešitve, do katere 
bi dostopali vsi pogodbeniki ZZZS, celoten proces – tehnični in administrativni del pa bi 
potekal elektronsko. Tak postopek bi bil za pogodbenike cenovno ugodnejši in hitrejši, saj 
bi postopek lahko opravili kar sami, po vstopom na portalu ZZZS s svojim digitalnim 
potrdilom, za ZZZS pa bi to omogočalo več nadzora, lažjo manipulacijo s podatki, hitrejšo 
obravnavo in na koncu večje zadovoljstvo strank (državljanov). 
 
Ključne besede: zdravje, informatizacija procesov, medicinski pripomoček, spletna 





ANALYSIS OF GOVERNMENT CONCESSIONS FOR HEALTHCARE SUPPLIES 
AND WEB APPLICATION FOR ADDING PRODUCTS 
The thesis reaserches the field of government concessions for healthcare supplies, that 
includes issuing and renting of healthcare supplies, based on annual public tender ZZZS, 
procedure for adding (or exempting) supplies to your offer and web application, that 
facilitates the technical part of procedure to the suppliers, whenever they wish to add one 
or more healthcare supplies into their offer. 
 
 
To investigate the current situation in the field of contract implementation, the survey about 
satisfaction with availability of ZZZS for assistance and about understanding the new 
procedure for exchanging data about new supplies was made among 167 suppliers and an 
interview on the ZZZS side. For practical reasons the most widely used web technologies 
were used for the development of web application. 
 
During the study it was concluded, that the communication between ZZZS and its suppliers 
is rather good and flows over more than one channel.The procedure, needed to add a new 
supply could be simplified, which the application partially achieves. But the optimal solution 
would be the application on the ZZZS side, where it would have access to all databases 
from one place and that would mean greater security and easier updating, among many 
other things. 
 
In practice, the application could represent a part of a larger information solution which 
would be available for all ZZZS suppliers. That would allow for the whole procedure to be 
done online. An online procedure would present a much smaller expense to the suppliers, 
since they would be able to do it by themselves, only by entering the ZZZS web portal with 
their certificates and that would finally mean more control, easier data manipulation, faster 
treatment and bigger customer satisfaction for ZZZS.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
API   Application Program Interface: množica protokolov, orodij in navodil, ki jih 
lahko razložimo kot storitve, ki jih neka računalniška aplikacija ponuja drugi.  
B2G Business-to-Government 
C2B Citizen-to-Government 




HTML HyperText Markup Language 
JAZMP Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke 
JR  Javni razpis 
N2G Nonprofit-to-Government 
PGP  Pretty Good Privacy 
PHP Hypertext Preprocessor 
Pravila OZZ Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja 
RS Republika Slovenija 
SQL Structured Query Language 
XML Extensible Markup Language 
ZJZP Zakon o javno-zasebnem partnerstvu 
ZMedPri Zakon o medicinskih pripomočkih 
ZZZS   Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije 
ZZVZZ  Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 








SEZNAM TUJIH IZRAZOV 
HTML   HyperText Markup Language 
PGP  Pretty Good Privacy 
PHP   Hypertext Preprocessor 
SQL   Structured Query Language 




V zadnji dekadi smo priča izrednemu tehnološkemu napredku. Tehnologija se na mnogih 
področjih razvija s hitrostjo, ki ji je težko slediti. Enaki situaciji smo priča tudi na 
informacijskem področju in tudi javna uprava se temu ne more izogniti. Zaradi tega je 
mogoče vedno več medsebojne interakcije, za katero je bilo nekoč potrebno poiskati 
ustrezno ustanovo in jo osebno obiskati, tudi če je to pomenilo vožnjo z vlakom v drug kraj, 
ali stvari opraviti kar doma ali iz podjetja, če govorimo o pravni osebi, iz svojega računalnika. 
V duhu teh sprememb je, med drugimi, nastal izraz 'E-government', ki ga lahko definiramo 
kot način, na katerega vlada in javna uprava uporabljata najinovativnejšo informacijsko in 
komunikacijsko tehnologijo, predvsem spletne  aplikacije, povezane v portale, ki 
državljanom in pravnim osebam omogočajo lažji dostop do javnih informacij in storitev, z 
namenom izboljšanja teh in zagotavljanja večih priložnosti pri udeležbi v demokratičnih 
procesih (Fang, 2002). V načinu takšne komunikacije so nastale nekatere kratice, ki 
označujejo tip spletne komunikacije – kdo komunicira s kom: 
 G2C in C2G: spletna komunikacija med organi javne uprave ter državljani 
 G2B in B2G: spletna komunikacija med organi javne uprave in pravnimi osebami 
 G2G: spletna komunikacija med državami 
 G2N in N2G: spletna komunikacija med organi javne uprave in neprofitnimi 
organizacijami (Fang, 2002) 
Pri osebni komunikaciji je potrebno svojo istovetnost izkazati z nekakšnim dokumentom, za 
državljana je to osebna izkaznica ali potni list. Enaka pravila veljajo tudi pri spletni 
komunikaciji, kjer v uradni portal vstopimo s spletnim dokumentom, ki izkazuje našo 
identiteto in s tem upravičenost do določenih opcij. V Sloveniji si lahko na katerikoli upravni 
enoti vsak državljan brezplačno pridobi digitalno potrdilo, ki ga izdaja Sigen-ca in se 
uporablja kot spletna osebna izkaznica. S svojim digitalnim potrdilom se oseba pri vstopu 
najprej predstavi aplikaciji, ki ji na podlagi tega dovoli ali ne dovoli različne akcije, ki jih 
aplikacija ali portal omogoča. V Sloveniji smo dobili prenovljen spletni portal E-uprava, ki je 
od zgoraj navedenih tipov komunikacij tipa G2C in je pravzaprav vstopna točka, po principu 
'vse na enem mestu', preko katere uporabnik dostopa do različnih javnih storitev in ustanov. 
Uporabnika v resnici ne zanima, kaj se dogaja v ozadju, ko želi opraviti neko storitev in 
ravno to se dogaja na prenovljenem portalu E-uprava. Novosti in splošne informacije si 
lahko pogleda vsak, če pa posameznik želi koristiti točno določeno storitev v svojem imenu, 
se mora v portal prijaviti s svojim digitalnim potrdilom ter opraviti storitev, portal pa za 
njega v ozadju pridobi potrebne informacije iz uradnih evidenc in vse potrebno. V Sloveniji 
imamo še več podobnih portalov, ki vsi delujejo ali vsaj stremijo k temu, na način 'vse na 
enem mestu' in se v ozadju držijo načel, kot sta načelo enkratnega obveščanja in načelo 
obveznega pridobivanja podatkov iz uradnih evidenc po uradni dolžnosti – imamo tudi portal 
E-davki, preko katerega lahko posameznik preveri svoje dolgove, terjatve, odda 
dohodninsko napoved in še marsikaj, pa portal 'E-demokracija', 'E-vem' in drugi. V to smer 
pa se počasi prenavlja tudi spletna stran javnega zavoda ZZZS, naše edine nacionalne 
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zavarovalnice, ki med svojimi dolžnostmi skrbi tudi za izvajanje koncesij (javno-zasebnega 
partnerstva) in pogodb s svojimi pogodbenimi partnerji na področju zdravstvenega varstva. 
ZJZP pravi, da javno-zasebno partnerstvo predstavlja razmerje zasebnega vlaganja v javne 
projekte in/ali javnega sofinanciranja zasebnih projektov, ki so v javnem interesu, ter je 
sklenjeno med javnim in zasebnim partnerjem v zvezi z izgradnjo, vzdrževanjem in 
upravljanjem javne infrastrukture ali drugimi projekti, ki so v javnem interesu, in s tem 
povezanim izvajanjem gospodarskih in drugih javnih služb ali dejavnosti, ki se zagotavljajo 
na način in pod pogoji, ki veljajo za gospodarske javne službe, oziroma drugih dejavnosti, 
katerih izvajanje je v javnem interesu (ZJZP, 2006). 
Kakršnokoli koncesijsko dejavnost bi v grobem lahko razdelili na dva dela. Prvi del je tisti, 
kjer je govora o javno-zasebnem partnerstvu in se običajno osredotoča na iskanje 
najboljšega ponudnika za zagotavljanje določene javne storitve ali javne dobrine za 
državljane. Drugi del pa je del, pri katerem državljani lahko izbiramo, na koga se bomo 
obrnili, kadar takšno storitev ali dobrino potrebujemo. V diplomski nalogi bo govora o 
izvajanju pogodb med ZZZS in pogodbenimi dobavitelji medicinskih pripomočkov, ki 
nastanejo na podlagi vsakoletnega javnega razpisa za opravljanje dejavnosti izdaje in/ali 
izposoje medicinskih pripomočkov. V tem konkretnem primeru je situacija nekoliko 
drugačna, saj se ne išče najboljšega ponudnika, ampak najširšo možno mrežo 
pogodbenikov, ki izpolnjujejo razpisne pogoje, da bi se državljanom dostop do medicinskih 
pripomočkov čim bolj olajšalo in približalo. Prej omenjena delitev na dva dela velja tudi za 
koncesijo medicinskih pripomočkov. Prvi del je pravzaprav pogodba med koncedentom 
(država ali občina) in pogodbenim dobaviteljem, ki je v tem primeru lekarna ali 
specializirana trgovina z zdravstvenimi pripomočki (v nadaljevanju dobavitelj). Drugi del pa 
je odnos med  dobavitelji in državljani, ki v ta odnos vstopajo kot stranke, s tem ko 
uveljavljajo svoje pravice iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. 
Prvi del koncesije pri nas urejata ZZDej in Zakon o koncesijah za izvajanje javne službe v 
zdravstveni in lekarniški dejavnosti in o svobodnih zdravnikih specialistih, kjer je, med 
drugim, zapisan način podelitve koncesije, trajanje koncesije, razmerje med tistim, ki 
koncesijo podeli in tistim, ki jo izvaja ter prenehanje koncesijskega razmerja in njegove 
posledice (1. člen, Zakon o koncesijah). Drugi del takšne koncesije pa ureja Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) in Pravila OZZ, ki eksplicitno 
določata pravice in obseg pravic iz zdravstvenega zavarovanja za državljane. Podrobnejše 
pravice in obveznosti pri preskrbi obvezno zavarovanih oseb z medicinskimi pripomočki, ki 
se v skladu s predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja predpisujejo na naročilnice, 
ureja Dogovor o preskrbi z medicinskimi pripomočki za obdobje 2009–2011 (v nadaljevanju 
Dogovor o MP), ki pa še vedno velja. Ta je bil sklenjen s predstavniki dobaviteljev 
medicinskih pripomočkov, ki opravljajo promet z medicinskimi pripomočki na drobno, to je 
s Trgovinsko zbornico Slovenije, Obrtno podjetniško zbornico Slovenije in Lekarniško 
zbornico Slovenije. 
Diplomsko delo se osredotoča na izvajanje pogodb o izposoji in izdaji medicinskih 
pripomočkov, torej na sklenitev pogodbe med ZZZS in prijavitelji, izbranimi na javnem 
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razpisu za izdajo (izposojo), servisiranje in vzdrževanje medicinskih pripomočkov ter njihovo 
vzdrževanje. Prvi del predstavlja pregled področja z vidika zakonskih podlag in upravnih 
postopkov v delu, ki se nanaša na izvajanje pogodbe v primeru, ko želi pogodbeni dobavitelj 
svojo ponudbo razširiti z novim pripomočkom. V drugem delu pa je predstavljena praktična 
rešitev v obliki aplikacije. Opisan je celoten postopek razvoja, od analize obstoječega stanja, 
ki je bila izvedena s pomočjo metode intervjuja na ZZZS in anketiranja pogodbenih 
dobaviteljev, do načrtovanja tehnične izvedbe in izdelave.  
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2 KONCESIJA MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV 
2.1 OPREDELITEV POJMA 
Zakon o koncesijah za izvajanje javne službe v zdravstveni in lekarniški dejavnosti in o 
svobodnih zdravnikih specialistih navaja, da je koncesija medicinskih pripomočkov s 
pogodbo urejeno pravno razmerje med koncedentom, koncesionarjem in ZZZS, v katerem 
koncedent (država ali občina) za določen čas podeli koncesionarju pravico izvajanja javne 
službe v določenem obsegu in na določenem mestu. ZZZS pa s koncesionarjem sklene 
pogodbo o izvajanju določene dejavnosti in zagotavlja financiranje  javne službe (3. člen, 
Zakon o koncesijah). Na ZZZS vsako leto razpišejo različne tipe javnih razpisov, na podlagi 
katerih nato z izbranimi prijavitelji sklenejo pogodbo. V diplomski nalogi bo govora o 
koncesiji za izdajo in/ali izposojo medicinskih pripomočkov. 
2.2 ZZZS 
Na podlagi ZZVZZ (Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju) je bil leta 
1992 ustanovljen javni zavod ZZZS, edina nacionalna zavarovalnica za osnovno zavarovanje 
ter nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v RS. Za razliko od zasebnih 
zavarovalnic deluje po načelu solidarnosti in ne dobička. S sedežem v Ljubljani ima 10 
območnih enot in 45 izpostav na območju RS, Informacijski center in Direkcijo. ZZZS 
upravlja skupščina, ki je sestavljena iz demokratično izvoljenih predstavnikov delodajalcev 
in zavarovancev. Izvršilni organ skupščine je Upravni odbor ZZZS. Na regionalni ravni so 
organi upravljanja območni sveti, vzpostavljeni na 10 območnih enotah ZZZS (Slika 1).  
 
Slika 1: Makroorganizacijska struktura ZZZS 
 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014 (2015, str. 3) 
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2.2.1 PRISTOJNOSTI IN DOLŽNOSTI ZZZS 
Najbolj osnovna funkcija, ki jo ZZZS opravlja, je zagotavljanje učinkovitega zbiranja in 
razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uveljavljanje pravic iz naslova obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, v prvi vrsti dostop do splošnega zdravnika in dostop do 
zdravnikov specialistov. Sredstva za zagotavljanje slednjega se zbirajo z obveznim 
plačevanjem prispevkov, zajemajo pa pravice do različnih zdravstvenih storitev in nekaterih 
drugih denarnih nadomestil, npr. potnih stroškov in bolniške odsotnosti z dela, bolniške 
nege, spremstev in povračil iz tujine, kar zahteva celo meddržavne pogodbe. Njihovo 
poslanstvo je omogočati zavarovanim osebam enake možnosti dostopa do zdravstvenih 
storitev in drugih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Poslovno poročilo ZZZS 
za leto 2014, 2015).  
2.2.2 ZAKONSKE PODLAGE ZZZS ZA KONCESIJO MEDICINSKIH 
PRIPOMOČKOV 
Pravico do medicinskih pripomočkov določata ZZVZZ in Pravila OZZ. Na osnovi teh predpisov 
ZZZS zagotavlja zavarovanim osebam uresničevanje pravic do medicinskih pripomočkov v 
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Da bi to lahko zagotovil, ZZZS vsako leta, na 
podlagi 63.a in 64. člena ZZVZZ, objavi JR za izvajanje programa izdaje in izposoje 
medicinskih pripomočkov, na katerega se lahko prijavijo ponudniki, ki bi na podlagi 
predhodno izdanih naročilnic s strani pooblaščenih zdravnikov izdajali medicinske 
pripomočke. Sestavni del programa izdaje in izposoje medicinskih pripomočkov so tudi 
popravila in vzdrževanje za nekatere vrste medicinskih pripomočkov, kot to določajo določila 
66. člena Pravil OZZ. Po prvem odstavku 63. člena ZMedPri pa prekrške na področju 
medicinskih pripomočkov nadzirajo JAZMP inšpektorji, razen v primerih, ki spadajo v 
pristojnost tržnih inšpektorjev (JAZMP, 2015). 
V sodelovanju z ZZZS je bil 14. 7. 2009, za obdobje od 2009–2011, sklenjen tudi Dogovor 
o MP. Akt je bil sklenjen skupaj z obrtno, gospodarsko in lekarniško zbornico, njegova 
vsebina pa določa, kakšni so pogoji za izbiro dobaviteljev na razpisih, vsebina pogodb in 
dolžnosti partnerjev. Je temeljna listina in izhodišče za vse pogodbe z dobavitelji medicinskih 
pripomočkov. 
 
2.3 PRETEKLI JAVNI RAZPISI 
Pred letom 2009 so pogodbe na podlagi posameznih javnih razpisov sklepale območne 
enote ZZZS, kar je oteževalo, če že ne onemogočalo, preglednost, vodenje in nadzor 
izvajanja pogodb. Prvi JR za izvajanje programa izdaje in izposoje medicinskih pripomočkov, 
na podlagi Dogovora o MP, je bil objavljen 11. septembra 2009 in na podlagi tega JR so 
bile sklenjene prve pogodbe z dobavitelji 1. 3. 2010. Od takrat dalje ZZZS vsako leto objavi 
nov razpis na njihovi spletni strani in o tem obvesti pristojne zbornice, da bi dosegli vse 
možne kandidate.  
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Pretekle JR je potrebno omeniti iz več razlogov. Eden izmed njih je zagotovo, da si ZZZS 
prizadeva za preglednost, ustrezen nadzor, dostopnost in kvaliteto ponudbe. Ravno 
kvaliteta pripomočkov je nekaj, čemur posvečajo vedno več pozornosti, saj v Sloveniji ni 
nikakršnih zahtev, ki se nanašajo na minimalne zahteve pripomočkov. To breme kontrole 
je sedaj nase prevzel ZZZS. Začeli so z določitvijo minimalnih zahtev, ki bodo morale biti 
izpolnjene za pripomočke pri zdravljenju sladkorne bolezni in pripomočki pri težavah z 
odvajanjem seča, v pripravi je oblikovanje komisije za pripomočke pri umetno izpeljanem 
črevesju in urostomi in tako naprej za vse ostale skupine pripomočkov, dokler ne pridejo 
do končnega seznama vseh pripomočkov z minimalnimi zahtevami, ki bodo morale biti 
izpolnjene, če jih bo dobavitelj želel  ponujati na svojih policah. Za pripomočke za bolnike s 
sladkorno boleznijo in inkontinenco so že predlagane minimalne zahteve, in sicer v okviru 
komisij. Komisije, katere predlagajo minimalne zahteve, sestavljajo: predstavnika ZZZS, 
predstavnik JAZMP, predstavnik, ki ga predlaga Ministrstvo za zdravje, predstavnik 
zavarovanih oseb, strokovnjak s področja določenih zdravstvenih stanj, ki ga imenuje 
Zdravniška zbornica in je zdravnik ter strokovnjak s področja določenih vrst medicinskih 
pripomočkov, ki bo predstavljal združenja proizvajalcev. Ta komisija je svoje delo, glede 
prvih dveh skupin pripomočkov, zaključila in predlagala minimalne zahteve. Njihovi predlogi 
gredo letos na Upravni odbor, za tem na Ministrstvo za zdravje in v javno obravnavo. Na 
koncu bo zahteve potrdil pristojni minister. 
Proizvajalec bo lahko vso potrebno dokumentacijo o pripomočku oddal kar preko novega 
portala (Slika 2), ki je dostopen na prenovljeni spletni strani ZZZS, komisija pa bo na podlagi 
minimalnih zahtev lahko ugotovila, če pripomoček tem ustreza ali ne, s tem bo tudi 
dobavitelj vedel, če je izdelek sploh ustrezen za v njegovo ponudbo. Ta komisija bo, glede 
na pravilnik, enaka kot zgoraj omenjena komisija, le brez predstavnika zavarovancev in 
predstavnika združenj proizvajalcev. Če pripomoček tem zahtevam ustreza, se prične 
pogajanje za ceno, cilj vsega tega pa je javno objavljen seznam pripomočkov, ki izpolnjujejo 
minimalne zahteve. Tak seznam bo dolgoročno prinesel večje zadovoljstvo končnim 
uporabnikom, omogočal pa bo tudi lažji nadzor in lažjo izmenjavo podatkov med ZZZS in 
njihovimi pogodbenimi dobavitelji medicinskih pripomočkov, saj se bo za vsak pripomoček 
natančno vedelo, kakšnim minimalnim zahtevam mora ustrezati, zato tem se bo tudi lažje 
pogajati za ceno z različnimi proizvajalci za skoraj enak pripomoček. 
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Slika 2: Vstopna stran v portal za izvajalce 
 
Vir: Spletna stran ZZZS (2015) 
V zadnjem času ZZZS veliko vlaga v prenovo informacijske strukture. Popolnoma 
prenovljena je letos njihova spletna stran, ki sedaj, med drugim, vsebuje tudi ločen portal 
za izvajalce zdravstvenih storitev in dobaviteljev medicinskih pripomočkov. V sklopu 
modernih rešitev in temeljite prenove informacijskega sistema pa prehajajo tudi na 
modernejši način izmenjave podatkov – pogodbeni dobavitelji medicinskih pripomočkov, ki 
so se na JR za izvajanje programa izdaje in izposoje medicinskih pripomočkov prijavili v 
enem izmed novejših JR, morajo podatke o artiklih (artikel = medicinski pripomoček) 
oddajati v XML obliki, zašifrirane in varno elektronsko podpisane. Nova pravila pa ne veljajo 
za dobavitelje medicinskih pripomočkov, ki so si pogodbo uredili v enem izmed prvih JR. Ti 
dobavitelji lahko še vedno podatke posredujejo na star način – v obliki Microsoft Excel 
tabele, ki jo na CD-ju pošljejo na Direkcijo, na Oddelek za medicinske pripomočke. Poleg 
zgoščenke morajo predložiti tudi dopis, v katerem mora biti navedena šifra vrste 
medicinskega pripomočka, šifra artikla, naziv artikla in interna šifra artikla. Večina 
dobaviteljev oddaja podatke po starem načinu (Slika 3), saj je večina dobaviteljev ZZZS 
pogodbenikov že dlje časa.  
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Slika 3: Prejšnji način izmenjave podatkov o artiklih 
 
Vir: ZZZS (2015) 
Potrebno je omeniti tudi, da ko je JR v teku, je za varnost in doslednost izvedbe razpisa 
poskrbljeno tudi fizično, saj je vsebina fizično ločena od ostalih vsebin za zaposlene, dostop 
do vsebine pa dovoljen in omogočen izključno najožjim sodelujočim – posebej pooblaščenim 
osebam, ne pa tudi ostalim zaposlenim. 
Ko je JR zaključen, pogodbe z dobavitelji pa podpisane, za tekoče zadeve, kamor sodi tudi 
dodajanje artiklov in aneks k pogodbi, ki stopijo v veljavo naslednjo prvo dekado v mesecu, 
ko dobavitelj pripomoček doda ali izloči, skrbijo posamezne območne enote, Direkcija, ki 
ima svoje prostore v Ljubljani, pa njihovo delo redno nadzira. Izjema so le najzahtevnejši 
pripomočki, ki so prav tako v domeni Direkcije.  
2.4 JR 2014 
Zadnji JR za izvajanje programa izdaje in izposoje medicinskih pripomočkov je s sklepom 
izdal Upravni odbor ZZZS 20. 11. 2014 in v 60. dneh so bili s strani strokovne službe ZZZS 
izbrani in s strani Upravnega odbora ZZZS potrjeni vsi ponudniki, ki so izpolnjevali zahtevane 
pogoje, saj se išče najširšo možno mrežo ponudnikov, da imajo zavarovanci najboljše 
možne pogoje za dostop do medicinskih pripomočkov. S 1. 5. 2015 je imel ZZZS, na podlagi 
JR 2014, 417 pogodbenih dobaviteljev medicinskih pripomočkov, ki imajo skupaj 840 
izdajnih mest, saj ima lahko en pogodbeni dobavitelj več izdajnih mest. Pogoji ob prijavi na 
JR 2014, na podlagi Dogovora o MP, so bili naslednji:  
 ponudnik mora biti registriran pri pristojnem sodišču ali drugem organu za opravljanje 
dejavnosti, ki je predmet tega javnega naročila, 
 ponudnik in njegovi zakoniti zastopniki, v kolikor gre za pravno osebo, ne smejo biti 
pravnomočno obsojeni za kazniva dejanja, 
 ponudnik ne sme biti v postopku prisilne poravnave, stečaja ali likvidacije in zoper 
ponudnika ne sme biti uveden ali začet postopek prisilne poravnave, stečajni ali 
likvidacijski postopek, 
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 ponudnik ne sme posredovati neresničnih in zavajajočih podatkov, 
 ponudnik mora biti finančno sposoben (v zadnjih 6 mesecih ne sme imeti blokade na 
svojem računu), 
 ponudnik mora biti seznanjen z določili Dogovora o medicinskih pripomočkih in jih v 
celoti sprejemati, 
 ponudnik mora biti v celoti seznanjen z razpisno dokumentacijo, jo v celoti sprejemati 
in soglašati, da bodo ti pogoji v celoti sestavni del pogodbe, 
 izdajna mesta in medicinski pripomočki, ki jih je ponudnik navedel v Seznamu 
pripomočkov, izpolnjujejo pogoje iz 5. in 6. člena Dogovora o medicinskih pripomočkih, 
 vsa izdajna mesta, ki jih je navedel ob prijavi na JR, morajo biti vpisana kot poslovna 
enota v ustrezno evidenco pri AJPES-u, sicer se pogodba sklene le za tista izdajna mesta, 
ki so vpisana v AJPES-u, 
 za vsa izdajna mesta mora predložiti dokazila v skladu s 5. točko 8. člena Dogovora o 
medicinskih pripomočkih, 
 ponudnik ni smel v zadnjih dveh letih od datuma objave JR kršiti zakonodaje s področja 
nelojalne konkurence, 
 ponudnik mora za vse vrste medicinskih pripomočkov, ki jih bo zagotavljal zavarovanim 
osebam, izpolniti podatke o pripomočkih in jih vnesti v seznam pripomočkov v skladu z 
navodili razpisne dokumentacije (JR za MP 2014, 2014). 
Ponudniki morajo predložiti vse zahtevane dokumente in če vloga ni popolna morajo na 
zahtevo ZZZS najkasneje v štirih dneh vloge tudi dopolniti. Območne enote ZZZS so nato 
izbrane ponudnike pozvale k sklenitvi pogodbe. Pogodba se po sklenitvi lahko tudi prekine, 
v praksi se to največkrat zgodi zaradi prekinitve obrti ali stečaja. 
Na zavrnitev se lahko neizbran ponudnik tudi pritoži. O pritožbi odloča arbitraža. 
S podpisom pogodbe se dobavitelj obveže, da bo navodila in zahteve ZZZS dosledno 
izpolnjeval. Eno izmed pravil določa tudi natančen postopek dodajanja novih artiklov v svoj 
seznam, ki ga za vsakega pogodbenika hrani ZZZS. Novo dodani pripomočki se dodajajo 
sproti, administrativni del (pogodbo) pa se ob tem vsakič dopolni z aneksom k pogodbi.  
Preden se spiše in podpiše aneks je treba za vsak pripomoček, ki se ga želi dodati v svoj 
seznam in s tem v svojo ponudbo, pripraviti vse zahtevane podatke in jih skupaj s podatki 
o dobavitelju shraniti v strukturno ustrezno XML datoteko. Spletna aplikacija, ki je bila 
izdelana v tem diplomskem delu, izdela ustrezno XML datoteko in omogoča še nekaj 
dodatnih možnosti. Izdelano datoteko mora dobavitelj nato varno digitalno podpisati in 
zakodirati, za kar uporabi program, ki ga prejme od ZZZS, ter v elektronskem sporočilu 
poslati na ZZZS, kjer preverijo, najprej sintaktično, nato še semantično ustreznost. Ko je 
datoteka ustrezna, referent preda podatke o dobavitelju in pripomočkih naprej, kjer se 
pripravi aneks. Dobavitelj po pošti prejme aneks v lastnoročni podpis in ga vrne na svojo 
področno enoto ZZZS. Ko ZZZS prejme podpisan aneks, lahko dobavitelj na novo dodane 
pripomočke, takoj naslednjo dekado v mesecu, začne tudi izdajati. Postopek dodajanja 
pripomočkov mora ponoviti vsakič, ko želi začeti izdajati kakšen nov pripomoček, ki ga v 




3 DODAJANJE MEDICINSKEGA PRIPOMOČKA V PONUDBO 
Seznam medicinskih pripomočkov, ki jih bo dobavitelj zagotavljal v skladu s pogodbo, je 
moral ta oddati  skupaj s prijavno dokumentacijo. Za vsak nov medicinski pripomoček, ki 
ga želi izdajati na naročilnico, pa mora  ravno tako ta pripomoček najprej dodati na svoj 
seznam, ki je priloga k pogodbi. Za izdajanje medicinskih pripomočkov, na podlagi sklenjene 
pogodbe, izda ZZZS dobavitelju tudi profesionalno kartico, ravno takšno, kot jo uporabljajo 
tudi zdravniki in lekarne, le z drugačnimi pooblastili, na kateri je dobaviteljeva 
identifikacijska številka in ključ, s katero se prijavi v sistem in izdaja pripomočke.  
Za večino medicinskih pripomočkov, med njimi tudi tiste, ki so potrošne narave, je cenovni 
standard s strani Upravnega odbora vnaprej določen. To je celotna vrednost; zavarovane 
osebe pa lahko pri tem uveljavljajo pravice do medicinskih pripomočkov v celotni vrednosti 
ali odstotnem deležu teh vrednosti oz. v višini, kot to določa poseben zakon. Razliko do 
polne vrednosti v primerih, ko te niso v celoti zajete v obvezno zavarovanje, plača 
zavarovana oseba sama ali pravna oseba, pri kateri je prostovoljno zavarovana. Celotna 
vrednost osnovnega zavarovanja  pri otrocih vedno znaša 100 %, pri odraslih pa je to 
razmerje posebej določeno. Za najzahtevnejše pripomočke, kot so posebej prilagojeni 
pripomočki, pripomočki izdelani po meri in pripomočki iz posebnih materialov, pa ni 
določenega cenovnega standarda, ampak se z dobavitelji dogovori pogodbena cena.  
Ko dobavitelj, ki je lahko javna, zasebna lekarna, specializirana prodajalna, optika ali čevljar, 
podpiše pogodbo z ZZZS, lahko v skladu s Pravili OZZ in določili pogodbe na naročilnico 
izdaja medicinske pripomočke. Sama kontrola izdaje se opravi večkrat, prvič že, ko zdravnik 
predpiše medicinski pripomoček na naročilnico. Če bi oseba, ki ji je naročilnica namenjena, 
pravico do pripomočka pred tem že izkoristila, ni pa še preteklo dovolj časa, da bi bila oseba 
upravičena do novega pripomočka, sistem, ki je povezan s kontrolami na ZZZS, zdravnika 
na to nemudoma opozori. Če zdravnik meni, da je oseba vendarle upravičena do novega 
pripomočka, lahko naročilnico vseeno izda in pošlje predlog imenovanemu zdravniku ZZZS 
za predčasen predpis medicinskega pripomočka. Ko oseba z naročilnico obišče katero izmed 
specializiranih prodajaln, ki ima podpisano veljavno pogodbo z ZZZS za izdajo medicinskih 
pripomočkov, in želi uveljavljati pravice, ki ji jih zagotavlja obvezno zdravstveno 
zavarovanje, dobavitelj preskenira ali kako drugače vnese številko naročilnice. Sistem, ki je 
povezan z ZZZS,  enolično določi dobavitelja, ob prijavi pa preveri upravičenost izdaje – 
kontrole, ki jih ima ZZZS vgrajene, preverijo, če ima oseba pravico koristiti naročilnico (npr. 
ponoven prejem medicinskega pripomočka na obnovljivo naročilnico) in če ima dobavitelj 
sploh dovoljenje za izdajo tega medicinskega pripomočka, glede na sklenjeno pogodbo. 
Prvotni, ob prijavni dokumentaciji ZZZS-ju oddan seznam pripomočkov, ki jih bo dobavitelj 
ponujal v svoji specializirani prodajalni, zajema vse pripomočke, ki jih dobavitelj v času 
prijave na JR ima. Sčasoma pa se pojavijo novi pripomočki ali pa se obstoječi ne pojavljajo 
več na trgu. Za vsakega od teh pripomočkov mora dobavitelj najprej skozi postopek 
dodajanja ali izločanja pripomočka v svoj seznam, preden ga lahko prične izdajati oz. ga 
izvzame iz prodaje.  
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3.1 ANALIZA POSTOPKA DODAJANJA PRIPOMOČKA 
O pripomočku, ki ga dobavitelj želi dodati na seznam, prejme dobavitelj običajno v obliki 
Excel tabele tudi podatke o tem artiklu. Število pripomočkov, ki jih lahko doda v enem 
procesu, pa ni omejeno. Na podlagi poslanih datotek se s prvo naslednjo dekado sklene 
aneks k pogodbi, katerega sestavni del je tudi priloga, v kateri so vsi artikli, ki jih zagotavlja 
dobavitelj v skladu s pogodbo. ZZZS ponuja na svoji spletni strani izčrpna navodila za 
dodajanje artikla (Slika 4), a je postopek za dobavitelja zapleten in običajno to za njega 
opravi pravna oseba, ki skrbi tudi za vso ostalo računalniško podporo dobavitelja. 
3.1.1 POSTOPEK DODAJANJA PRIPOMOČKA NA SEZNAM 
 
13 




Število pripomočkov, ki jih lahko dobavitelj doda v enem procesu, ni omejeno. ZZZS ponuja 
na svoji spletni strani izčrpna navodila za dodajanje artikla, a je postopek za dobavitelja 
prezapleten, saj je izredno težko za vsak pripomoček posebej poznati vse zahtevane 
specifikacije in poleg tega zadostiti še tehničnim zahtevam. Niso za vse tipe pripomočkov 
obvezna ali neobvezna enaka polja in kot že rečeno, običajno to za njega opravi podjetje 
ali oseba, ki skrbi tudi za vso ostalo informacijsko podporo v podjetju. 
3.1.1.1 Tehnični del 
Dobavitelj naj bi za vsak pripomoček s strani proizvajalca prejel podatke o pripomočku in 
običajno so ti podatki v obliki Excel tabele. Iz te tabele je potrebno nato podatke zapisati v 
XML strukturo, nato zašifrirati in varno digitalno podpisati ter poslati na ZZZS, v njihovo 
testno okolje, kjer se datoteko odšifrira, strojno pregleda za strukturne nepravilnosti in 
pošlje avtomatski odgovor. Odgovor je lahko negativen, s priponko o napakah za vsako 
vrstico posebej, zato mora dobavitelj datoteko popraviti, ponovno zašifrirati in varno 
digitalno podpisati in ponovno poslati v testno okolje, vse dokler ne dobi pozitivnega 
avtomatskega odgovora. 
Ko dobavitelj v elektronskem pismu prejme, da je bila poslana datoteka brez napak, lahko 
datoteko, v kateri je, pred pošiljanjem v realno okolje potrebno spremeniti vrednost polja 
'status izmenjave', nato datoteko ponovno zašifrirati ter varno digitalno podpisati in poslati 
na elektronski naslov, ki je namenjen pošiljanju priponk v realno okolje, kjer referenti ročno 
pregledajo, da datoteka ne vsebuje vsebinskih napak. Ponovno sledi odgovor dobavitelju, 
ki je lahko negativen in kot takšen zahteva popravke, ki so navedeni v odgovoru. Vse 
napake, ki so vsebinske narave in se preverjajo le v tem delu, ko se pošilja v realno okolje, 
se preverijo ročno. Tudi odgovor po elektronski pošti v tem delu pošlje referent ročno. 
Datoteko je treba popraviti in ponovno poslati, dokler odgovor ni pozitiven. 
3.1.1.2 Administrativni del 
Ko je odgovor tudi iz realnega okolja pozitiven, referent o tem po elektronskem sporočilu 
obvesti dobavitelja in pripravi Prilogo 1 (aneks k pogodbi, ki je seznam pripomočkov 
posameznega dobavitelja), ki se čez noč pošlje na ustrezno območno enoto ZZZS – razen 
kadar gre za najzahtevnejše pripomočke, ki jih preverja Direkcija v Ljubljani.  
Dobavitelj tako v nekaj dneh po pošti prejme v podpis aneks, ki ga podpisanega vrne na 
ZZZS, na novo dodane pripomočke pa lahko prične izdajati takoj naslednjo dekado v 
mesecu. 
Tudi ta del postopka bi bil lahko popolnoma informacijsko podprt. Dobavitelj bi lahko aneks 
prejel v elektronski obliki in ga podpisal elektronsko, s svojim digitalnim potrdilom. Kar bi 
bilo najlažje speljati kot enoten postopek, če bi bil tudi prvi, tehnični del popolnoma 
informacijsko podprt. 
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3.2 ANALIZA REZULTATOV ANKETE DOBAVITELJEV 
Anketo o poznavanju postopka, ki sem jo pripravila s pomočjo spletnega orodja za izdelavo 
anket EnKlikAnketa, je rešilo 167 pogodbenih dobaviteljev medicinskih pripomočkov iz 24 
občin, od katerih je velika večina koncesionarjev že več kot 2 leti. V anketi sem želela 
predvsem preveriti, kakšno se dobaviteljem zdi sodelovanje z ZZZS in njihova dostopnost 
za pomoč, kadar jo potrebujejo in pa koliko dobavitelji nov postopek sploh pozna ter kako 
zahteven se jim zdi. Anketa je bila zaprtega tipa, saj je bila namenjena le pogodbenim 
dobaviteljem medicinskih pripomočkov. Elektronski naslovi vseh pogodbenih dobaviteljev 
so objavljeni na spletni strani ZZZS in elektronsko sporočilo s povezavo je bilo poslano vsem, 
ki imajo trenutno pogodbo z ZZZS za izdajo in izposojo medicinskih pripomočkov. Z enim 
od manjših dobaviteljev je bil opravljen tudi intervju.  
Grafikon 1: Občine dobaviteljev 
Vir: lasten, Priloga 1 
Večini izmed vprašanih dobaviteljev se je že sam postopek pridobivanja vseh potrebnih 
informacij zdel prezahteven in nato tudi vsi naslednji koraki, pri pripravi ustrezne prijavne 
dokumentacije in vseh prilog. Čeprav, po besedah ZZZS, večina pogodbenikov oddaja 
podatke v stari obliki, saj imajo koncesijo že dlje časa, je večina anketirancev odgovorila, 
da oddajajo podatke v novi obliki. Sicer pa nekateri imajo, ki oddajajo podatke po starem 
načinu, težave  izpolnjevanjem že predpripravljen Excele tabele in bi po vsej verjetnosti 
imeli še večje težave s pripravo ustrezne XML datoteke, kjer so navodila precej bolj obširna, 
struktura same datoteke pa ni vedno enaka, saj se nekatera polja lahko izpusti, nekatero 
so obvezna, četudi so prazna itd.  
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Grafikon 2: Želje dobaviteljev med postopkom 
  
Vir: lasten, Priloga 1 
Poleg iz grafikona razvidnih želja, da bi bilo manj administracije, da bi bil celoten postopek 
enostavnejši, cenejši, hitrejši, jasnejši in da bi imeli na voljo več pomoči, bi si nekateri 
dobavitelji želeli manj zahtevno tabelo ali kar drugačen sistem v celoti. 
Največ stroškov med postopkom pridobivanja koncesije so imeli dobavitelji s pripravo 
podatkov, z nakupom nove računalniške opreme, s plačilom zunanjim sodelavcem za 
pripravo prijavne dokumentacije (pravna pomoč, stroški kopiranja, vezav, poštnin, prevoza, 
telefoniranja, priprave diskete, stroški vzdrževanja opreme in nadgrajevanje opreme) in s 
porabljenimi urami. Izrazili pa so tudi, da bi za stroške, ki jih ZZZS povzroči s spremembo 
programske opreme ali postopkov, moral poskrbeti ZZZS sam. Po drugi strani so dobavitelji 
izrazili, da je lahko težava tudi, če JR zamudiš in je potrebno predolgo čakati na novega. 
Ob vseh odgovorih, ki se  nanašajo na porabo časa in denarja ter na zahtevnost postopka 
dodajanja novih pripomočkov, ko koncesijo že imaš, bi situacijo najbolje opisal odgovor 
enega izmed vprašanih dobaviteljev: »Vse skupaj je stresen dogodek.«.  
Kljub mnogim nevšečnostim in težavam, ki jih imajo dobavitelji ob vzdrževanju svojega 
statusa in sledenju spremembam, pa so v splošnem s pomočjo s strani zaposlenih na ZZZS 
zadovoljni, kar prikazuje spodnji grafikon. Verjetno je kljub zahtevnim postopkom eden 
izmed razlogov za zadovoljstvo dobaviteljev, vsaj kar se tiče sodelovanje z ZZZS ravno to, 
da je od leta 2009 JR na državni ravni, kar pomeni enaka pravila za vse in večja preglednost 
ter lažji nadzor nad izvajalci. Poleg tega ima ZZZS območne enote, ki lokalno skrbijo za 
svoje pogodbenike in so jim na voljo po telefonu ali preko elektronskih sporočil kadarkoli, 
































Grafikon 3: Zadovoljstvo z zaposlenimi na ZZZS 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
V povprečju dobavitelji mesečno porabijo 1 dan, da uredijo vse potrebno za koncesijo 
medicinskih pripomočkov, to je, kadar se pojavi potreba po dodajanju novih pripomočkov 
na svoj seznam ali umiku kakšnega, ki je bil vzet iz prodaje.  
Velika večina vprašanih samega postopka dodajanja ne pozna, saj tega ne počnejo sami, 
ampak za to poskrbi računalniško podjetje, ki tudi sicer skrbi za njihove ostale informacijske 
potrebe, sami pa nato le prejmejo aneks v podpis, preden lahko začnejo nove pripomočke 
tudi dejansko izdajati. In čeprav večina dobaviteljev ne pripravlja zahtevanih podatkov o 
novih pripomočkih sama, se jim zdi, da bi se postopke dalo na strani ZZZS precej skrajšati 
in večina bi si tudi želela več avtomatske podpore, več pomoči s strani samih proizvajalcev 
pripomočkov in več pomoči s strani ZZZS.  
3.3 HIPOTEZA 
Z uvedbi novega načina izmenjave podatkov o posameznih artiklih, ki jih dobavitelj lahko 
izdaja, je očitno, da na ZZZS stremijo k modernizaciji in informatizaciji sistema, ki ga 
uporabljajo. Ker za učinkovit nadzor prejmejo ogromne količine podatkov, ki jih človek ne 
zmore sprocesirati, s prehodom na novo obliko dodajanja pripomočkov na seznam delajo v 
smeri čim večje strojne obdelave in izmenjave podatkov, saj so s tem postopki neprimerljivo 
hitrejši in lažji, manjše pa so tudi možnosti za človeško napako. V strojnih postopkih ni 
prostora za napake in morajo biti zaradi tega natančno določeni in kompleksnejši ter 
namenjeni strokovnjakom. Prenova informacijskih procesov je na ZZZS še vedno v teku, 
verjetno je tudi to eden izmed razlogov, da na trgu še ni neke univerzalne programske 
rešitve, ki bi dobaviteljem omogočala preprosto izdelavo potrebne datoteke. Glede na 
specifiko področja je tudi vprašanje, če se bo takšna programska oprema sploh pojavila, 










5% N = 167
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pa bi postopek strojne priprave in izmenjave podatkov približali dobaviteljem do te mere, 
da bi s tem dosegli dve stvari: 
 s spletno aplikacijo bi dobavitelj sam lahko izdelal ustrezno datoteko, brez pomoči 
računalniškega podjetja in si s tem zmanjša stroške ter pohitril proces dodajanja 
 aplikacija bi onemogočila strukturne napake v datoteki, saj bi sama glede na 
vneseno podatke izdelala ustrezno obliko XML datoteke. 
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4 SPLETNA APLIKACIJA ZA DODAJANJE PRIPOMOČKOV 
4.1 ZASNOVA APLIKACIJE IN IZBIRA TEHNOLOGIJ 
Glede na to, da živimo v dobi interneta, se je zdelo najbolj primerno, da je aplikacija 
zasnovana kot spletni obrazec, ki uporabnika vodi skozi polja in ga sproti opozarja na 
napake. Na tak način je tudi preprosto dostopna od kjerkoli in je ni potrebno namestiti na 
računalnik, iz katerega do nje dostopamo. Tudi barve samega obrazca so bile izbrane s 
kratko anketo in kot je bilo pričakovano so uporabniki z absolutno večino izbrali temno 
modro barvo, ki je za marsikoga, kot privzeta tema ozadja, prepoznavni znak operacijskega 
sistema Windows.   
Pri izbiri tehnologij je bil najpomembnejši praktičen pristop. Izbrane tehnologije so široko 
uporabljene in se še razvijajo. Kompatibilnost je bila pri izbiri tehnologij drugotnega 
pomena, saj je razvita aplikacija nova, samostoječa in namenjena nadaljnjem razvoju iz 
nje, ne pa povratni kompatibilnosti s kakšnimi starejšimi različicami. Tudi podatkovna baza, 
na katero je aplikacija oprta, je za izdelavo XML datotek, ki jih dobavitelj potrebuje za 
izmenjavo podatkov z ZZZS nepomembna, a je bila vseeno razvita, saj bi lahko bila 
bistvenega pomena pri razširitvi aplikacije in pri njenem nadaljnjem razvoju.  
Pri izbiri tehnologij za izdelavo ogrodja obrazca bi bila, predvsem iz razloga kompatibilnosti,  
lahko uporabljena starejša verzija tehnologije HTML, a sem se iz praktičnih razlogov odločila 
za različico HTML5, ker mi omogoča lažji nadzor nad vsebino in strukturo. Oblikovno pa je 
obrazec dodelan s stilskimi polami CSS3 – CSS3 je ravno tako najnovejša različica 
tehnologije CSS, ki se uporablja za oblikovni del izdelave spletne strani. Dinamične lastnosti 
pa so v aplikaciji rešene s tehnologijo JavaScript in PHP5. Za PHP sem se odločila, ker je 
daleč najbolj razširjen jezik pri spletnem programiranju in ima zaradi tega tudi največ 
podpore. V JavaScript pa sem sprogramirala nekaj funkcij, ki preklapljajo med akcijami, ko 
uporabnik izbere gumb na dnu spletne strani. Vse ostale spodaj omenjene tehnologije so 
tehnologije, ki jih za izmenjavo podatkov uporablja ZZZS in jih zaradi tega ni bilo mogoče 
izbirati.  
4.1.1 XML 
Organizacija W3 opisuje XML kot preprost in prilagodljiv tekstovni format, izpeljan iz SGML 
(ISO 8879). Prvotno je bil ustvarjen da bi sledil izzivom, ki jih predstavlja poplava ogromne 
količine elektronskih podatkov in izmenjava teh (W3, 2015). Z drugimi besedami, XML je 
označevalni jezik, ki se uporablja za največkrat strežniško izmenjavo strukturiranih 
podatkov. 
XML je, poleg OpenPGP enkripcije, edina tehnologija, kjer ni bilo možnosti izbire, saj ZZZS 
zahteva vse poslane podatke o artiklih, ki jih koncesionar želi dodati v svojo ponudbo, v 
XML obliki, kar se zdi kot korak v pravo smer, da bi se lahko čim več procesov informatiziralo 
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4.1.2 PHP 
Hypertext Preprocessor, krajše PHP, je skriptni jezik na strani strežnika, razvit za izdelavo 
dinamičnih spletnih aplikacij, a v uporabi tudi za razvoj običajnih aplikacij. Trenutna 
različica, v kateri je razvita tudi spletna aplikacija, je PHP5, v nastanku pa je tudi že različica 
6, ki bo vsebovala izboljšave v hitrosti in spominu (Slovenska php stran, 2014).  
4.1.3 HTML5 IN CSS3 
HTML je označevalni jezik, ki se uporablja za izdelavo spletnih strani. Najnovejša različica, 
ki obstaja od oktobra 2014 in je uporabljena tudi v aplikaciji, je HTML5 ki ima v primerjavi 
s prejšnjimi različicami ogromno novih funkcij, izboljšav in API-jev, ki omogočajo boljši 
nadzor nad elementi in s tem skrbijo tudi za boljšo varnost (W3, 2014). 
CSS kaskadne pole so preprost mehanizem, v obliki preprostega slogovnega jezika, ki skrbi 
za prezentacijo spletne strani, napisane v HTML. Z njim določamo oblike, barve, odmike, 
poravnave, obrobe in vrsto drugih atributov, lahko pa z njim tudi nadziramo aktivnosti 
uporabnika nad elementi (W3, 2015). V aplikaciji je uporabljena zadnja različica, to je CSS3.  
4.1.4 JAVASCRIPT 
JavaScript je skriptni programski jezik, ki se uporablja v kombinaciji s HTML za izdelavo 
dinamičnih elementov spletne strani, a mnogokrat uporabljen tudi v nespletnih okoljih 
(MDN, 2015). 
4.1.5 MYSQL 
MySQL je odprtokodna rešitev za upravljanje relacijske podatkovne baze, ki za delo s 
podatki uporablja poizvedovalni jezik SQL in deluje po principu odjemalec – strežnik 
(MySQL, 2015). Lahko bi se odločila za kakšno drugo izmed rešitev, npr MS SQL, ki je 
Microsoftova različica SQL rešitve in bi jo tudi morala uporabiti, v kolikor bi za manipulacijo 
s podatkovno bazo uporabljala prej omenjen Microsoft SQL Management Studio ali katero 
drugo, izmed Microsoftovih rešitev, a pri izbiri je prevladalo dejstvo, da je MySQL izredno 
razširjena in brezplačna rešitev.  
4.1.6 UPORABLJENE APLIKACIJE 
Pri izdelavi spletne aplikacije za dodajanje artiklov sem uporabila kar nekaj, večinoma 
brezplačnih, aplikacij. Za simulacijo povezovanja in dostopanja do aplikacije ter njene 
podatkovne baze sem uporabila rešitev WAMP, ker sem želela poskusiti razviti aplikacijo v 
okolju Windows. Če bi razvijala v katerem izmed Linux okolju, bi uporabila aplikacijo LAMP, 
ki je sicer podobna aplikaciji WAMP, a specifično izdelana za Linux okolje. WAMP vključuje 
strežnik Apache, ki je brezplačni produkt ameriške neprofitne korporacije Apache Software 
Foundation in aplikacijo phpMyAdmin, preko katere sem dostopala do baze, jo urejala, po 
potrebi spreminjala in prilagajala varnostne nastavitve z različnimi vnaprejšnjimi 
omejitvami. Že pri samem povezovanju z bazo je za aplikacijo ustvarjen uporabnik, ki 
seveda ni administrator in ima natančno določene pravice, kaj sploh lahko v bazi in nad 
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bazo počne. Uporabnik aplikacija lahko v bazi polja spreminja, dodaja in briše posamične 
vrednosti. Ne more pa dodati novega atributa in izbrisati ali izprazniti celotne tabele. Za 
vsak atribut v bazi je njegov tip natančno določen, vsak atribut je ustrezno označen, če je 
obvezen ali je lahko tudi prazen, za nekatere je nastavljena privzeta vrednost, ki jo aplikacija 
phpMyAdmin sama izpolni, v primeru, ko od spletne aplikacije dobi prazen vnos, omejeno 
pa je tudi število povezav, ki so lahko naenkrat vzpostavljene z bazo in trajanje same 
povezave. 
Za izdelavo podatkovne baze sem uporabila Power Designer, kjer sem najprej ustvarila 
konceptualni model, iz njega pa je Power Designer na koncu ustvaril SQL skripto, ki sem jo 
nato uvozila v aplikacijo phpMyAdmin (Slika 5). Tudi pri izbiri aplikacij za izdelavo in vodenje 
podatkovne baze bi se lahko oprla na kakšne druge proizvode – Microsoft ima odlično orodje 
za izdelavo in nadzor baze Microsoft Server Management Studio, a ni brezplačen.  
Slika 5: Baza v aplikaciji phpMyAdmin 
 
Vir: lasten 
Med razvijanjem aplikacije sem uporabljala okolje NetBeans IDE, ki mi je omogočilo izdelavo 
projekta v kombinaciji jezikov HTML, JavaScript in PHP, skupaj s stilskimi polami CSS. Za 
izbiro razvojnega okolja NetBeans sem se odločila, ker ga do sedaj še nisem uporabljala. 
Lahko bi uporabila Eclipse, ki se danes precej uporablja za razvoj android aplikacij, ali pa 
CodeBlocks, ki ponuja praktično vse, kar ponuja NetBeans, v ožjem izboru je bil tudi 
SublimeText, ki omogoča tudi repozitorij in nadzor nad verzijami. Izbira je pri razvojnih 
okoljih ogromna in je skoraj nemogoče določiti, zakaj bi bilo eno razvojno okolje boljše od 
drugega. Vsa našteta okolja vsebujejo vse, kar je bilo potrebno za razvoj aplikacije, tako da 
izbira ne bi vplivala na sam razvoj. Do same aplikacije pa sem dostopala preko spletnega 
brskalnika Firefox. Preizkusila sem tudi delovanje aplikacije v brskalniku Google Chrome, 
saj je ta najbolj razširjen. Predvsem me je zanimal razpored elementov na strani, ki bi moral 
biti v vseh brskalnikih enak in je v Google Chrome tudi bil (Slika 6). 
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Aplikacija je izdelana tako, da bi uporabnik potreboval čim manj računalniškega znanja ali 
znanja uporabe računalnika na sploh. Ravno zaradi tega je zasnovana kot na videz preprost 
obrazec, ki te z natančnimi navodili vodi skozi postopek. Uporabnik le v treh preprostih 
korakih izdela točno takšno datoteko, kot jo potrebuje, ne da bi poznal vse zahteve ZZZS, 
saj vse potrebno v ozadju zanj opravi aplikacija. Trenutna različica aplikacije je mišljena kot 
interna rešitev za vsakega dobavitelja posebej, da bi imel eno samo podatkovno bazo za 
vse informacijske rešitve, ki jih uporablja pri svojem poslovanju, na primer tudi za blagajno, 
strežnik pa v privatni izvedbi. A je potrebno priznati, da se je ob raziskavi in analizi širšega 
področja javnih storitev pokazalo, da bi bilo v prihodnosti primernejše, sploh zdaj, ko ZZZS 
počasi določa minimalne zahteve za pripomočke in razvija svoje spletne storitve, če bi 
aplikacija tekla na strežniku ZZZS, kjer bi lahko dostopala tudi do različnih javnih evidenc, 
kot je na primer evidenca pravnih oseb, na novo nastajajoča evidenca pripomočkov, ki 
ustrezajo minimalnih zahtevam in za razliko od trenutne rešitve, kjer je potrebno preveriti 
na ZZZS spletno stran in po potrebi ročno posodobiti šifrante v podatkovni bazi, bi bili šifranti 
v bazi ZZZS in aplikacija bi vedno ponudila najbolj ažurne podatke, ki bi se vnesli le enkrat, 
na strani ZZZS, dobaviteljem pa ne bi bilo potrebno skrbeti, če imajo najnovejše šifrante. 
ZZZS je pri tem, kaj mora vsebovati določeno polje zelo natančen, zato so mehanizmi za 
preverjanje pravilnosti vnosa že vgrajeni v ozadje aplikacije, nekateri z uporabo HTML5 
mehanizmov, drugi v php programski kodi. Za vsako polje je predpisan tip vnosa, prav tako 
se pred dodajanjem v bazo ali v XML datoteko preveri, da enak pripomoček še ne obstaja 
v bazi ali v XML datoteki in da je davčna številka ustrezne dolžine. Ker je v datoteki, ki jo 
zahteva ZZZS, kar nekaj polj takih, kjer so podatki predpisani v obliki izbire iz šifranta in 
uporabnik nima možnosti prostega vnosa, se je zdelo smiselno, da je aplikacija naslonjena 
na podatkovno bazo in prebere podatke, ki so v izbirnih poljih (padajočih menijih) direktno 
iz baze. Kar posledično pomeni, da je v primeru kakršnih koli sprememb, ki so konstantni 
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spremljevalec ZZZS šifrantov, zelo preprosto dodati vrednost v šifrant. S tem, ko se vrednost 
doda v podatkovno bazo, ki je trenutno nameščena lokalno in se vanjo shranjujejo dodani 
izdelki dobavitelja, jo aplikacija preprosto prebere iz posodobljene baze. To je še posebej 
pomembno pri proizvajalcih, saj se v šifrant proizvajalcev nenehno dodajajo novi. 
4.2.1 PRVI KORAK 
V prvem koraku uporabnik vnese ime datoteke, ki je lahko poljubno, saj to ZZZS dopušča. 
Za tem pa izbere, ali bo izdelal popolnoma novo datoteko, ki še ne obstaja, v katero bo 
potrebno vnesti podatke o dobavitelju, podatke o pripomočku ali večih pripomočkih in še 
nekatere druge zahteve, ki jih aplikacija sama doda, ne da bi uporabnik o tem kaj vedel. To 
je lahko popolnoma nova XML datoteka z vnesenim imenom, lahko pa datoteka že obstaja 
in želi uporabnik le spremeniti podatke dobavitelja v njej ali pa želi v že obstoječo datoteko 
dodati enega ali več novih medicinski pripomoček (Slika 7).  




Aplikacija ga ves čas vodi skozi polja z dodatnimi navodili, ko se uporabnik z miškinim 
kazalcem sprehodi čez polje. Opozori ga tudi na to, katera polja so obvezna in kakšen vnos 
je za posamezno polje dovoljen, na kar ga aplikacija ponovno opozori ob kliku na katerikoli 
gumb na dnu spletne strani. (Slika 8). 
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4.2.2 DRUGI KORAK 
V drugem koraku uporabnik glede na prejšnjo izbiro vnese ustrezne podatke. Če je v prvem 
koraku izbral spreminjanje podatkov dobavitelja v obstoječi datoteki, se mu prikaže obrazec 
le s polji o dobavitelju, v katera vnese podatke, ki jih ZZZS v datoteki zahteva, in po želji 
spremeni tudi datum, ki bo vnesen v datoteko in izbere gumb 'Posodobi XML'. S tem 
aplikacija prepiše podatke v obstoječi datoteki z novimi podatki, podatki o pripomočkih, ki 
so že v datoteki in ime datoteke pa ostane nespremenjeno (Slika 9). 




Druga možnost, ki jo lahko uporabnik v drugem koraku izkoristi, je dodajanje novega 
pripomočka v datoteko, ki že obstaja. To pomeni, da uporabnik vnese le podatke o 
pripomočku, ki ga želi dodati, po želji lahko spremeni tudi datum, ki je zapisan v datoteki, 
podatki o dobavitelju pa ostanejo v datoteki nespremenjeni (Slika 10). 
Slika 10: Dodajanje pripomočka 
 
Vir: lasten 
Tretja možnost, ki jo je lahko uporabnik izbral v prvem koraku, je izdelava nove XML 
datoteke, ki še ne obstaja. To pomeni, da je treba vnesti vse podatke o dobavitelju in  
pripomočku. Datum je sicer privzet, današnji, a se ga lahko po potrebi spremeni tako, da 
se današnjega izbriše in v polje napiše želenega. Še enkrat pa lahko na vrhu obrazca 
uporabnik izbere, kaj se zgodi v primeru, če bi ime datoteke, ki ga je vpisal v prvem koraku, 
že obstajalo – aplikacija lahko le doda podatke o pripomočku v obstoječo datoteko ali pa 
ustvari novo datoteko z izbranim imenom, ki ji doda predpono 'new-' (Slika 11). 
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Slika 11: Mapa z XML datotekami 
 
Vir: lasten 
Na dnu spletne strani uporabnik izbere, kaj želi narediti z vpisanimi podatki. Z enim klikom 
lahko sprazni vsa polja obrazca in začne izpolnjevati od začetka, podatke lahko shrani v 
podatkovno bazo, pri čemer se shranijo le podatki o pripomočku, ne pa tudi podatki o 
dobavitelju, saj je baza pripomočkov trenutno namenjena enemu dobavitelju, ali pa izbere 
možnost zapisa podatkov v XML datoteko, pri čemer se v datoteko zapišejo podatki o 
pripomočku in o dobavitelju (Slika 12). 
Nekatera polja niso obvezna, kot je npr. polje o garancijski dobi (Slika 12) in jih uporabnik 
lahko pusti prazna. Če neobvezna polja pusti prazna, se XML značka, ki bi se sicer ustvarila 
v datoteki, sploh ne ustvari, v kolikor to dopuščajo pravila ZZZS. Če je XML značka obvezna, 
se ustvari z vrednostjo, ki jo določajo pravila ZZZS.  
27 
Slika 12: Spodnji del aplikacije 
 
Vir: lasten 
V eni XML datoteki je lahko eden ali več pripomočkov. Število pripomočkov, ki jih lahko 
dobavitelj doda z eno samo XML datoteko, ni omejeno, a ker tako zahteva ZZZS, aplikacija 
vsakič pri dodajanju pripomočka v datoteko preveri, če vrsta takega pripomočka že obstaja 
in pripomoček doda znotraj te vrste. Če vrsta takih pripomočkov v datoteki še ne obstaja, 
aplikacija ustvari novo vrsto in znotraj vrste doda podatke o pripomočku. 
Če bi enak artikel v podatkovni bazi že obstajal, za kar se preveri ime pripomočka, ki mora 
biti unikaten, ter interno šifro, ki jo ima vsak pripomoček, aplikacija uporabnika opozori, da 
enka pripomoček v bazi že obstaja (Slika 14) in uporabnik lahko izbira med možnostma 
vrnitve en korak nazaj in vrnitve na prazen spletni obrazec. Enako opozorilo se prikaže pri 
dodajanju pripomočka z enakim nazivom ali interno šifro v XML datoteko (Slika 13). 




Slika 14: Pripomoček v bazi že  obstaja 
 
Vir: lasten 
V primeru, ko je pripomoček uspešno dodan v podatkovno bazo, se uporabniku izpiše, da 
je bilo dodajanje uspešno in lahko izbira med vrnitvijo na izpolnjen obrazec, če bi želel enak 
artikel dodati še v XML datoteko, ali vrnitvijo na prazen spletni obrazec (Slika 15). 
Slika 15: Pripomoček uspešno dodan v bazo 
 
Vir: lasten 
Če pa je bil pripomoček uspešno dodan v XML datoteko, se to uporabniku prav tako izpiše 
(Slika 16) in na voljo ima, poleg vrnitve na prazen ali izpolnjen spletni obrazec, tudi gumb, 
ki izpiše vse pripomočke v datoteki in njihove interne šifre (Slika 17).  
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Slika 16: Pripomoček uspešno dodan v XML datoteko 
 
Vir: lasten 
Po tem ko uporabnik doda nov pripomoček v XML datoteko, lahko izbere tudi izpis vseh 
pripomočkov, ki so v XML datoteki, in na strani brskalnika se mu izpišejo vsa imena in 
interne šifre vseh pripomočkov (Slika 17), hkrati pa so na vrhu strani tudi kratka navodila 
za iskanje po seznamu, ime izpisane datoteke in število vseh pripomočkov v tej datoteki. 
Na dnu spletne strani lahko uporabnik izbere vrnitev na prejšnji korak ali vrnitev na prazen 
spletni obrazec. 




4.2.3 TRETJI KORAK 
Na koncu postopka ima uporabnik pripravljeno XML datoteko z vsemi potrebnimi polji in 
podatki, ki jih potrebuje za izmenjavo podatkov z ZZZS (Slika 18) 
Slika 18: Del izdelane XML datoteke 
 
Vir: lasten  
 
4.2.4 PO IZDELANI DATOTEKI - VARNO DIGITALNO PODPISOVANJE IN 
KODIRANJE  
Po uspešno ustvarjeni XML datoteki ali popravljeni že obstoječi, mora dobavitelj datoteko 
pred pošiljanjem varno digitalno podpisati in zakodirati, pri tem pa uporabiti asimetričen 
kriptirni standard OpenPGP, ki uporablja infrastrukturo javnih in zasebnih ključev. ZZZS 
dobaviteljem ponuja brezplačno programsko opremo PGP (Slika 19), ki je iz leta 1991, in 
step-by-step navodila, kako ta program zagnati, v njem datoteko pred pošiljanjem 
zakodirati in varno digitalno podpisati, pri čemer dobavitelj uporabi svoj zasebni ključ in 
javni ključ ZZZS. Po tem postopku datoteka dobi končnico .pgp in dobavitelj jo kot priponko 
v elektronskem sporočilo pošlje na ZZZS. Navodila so tu nekoliko pomanjkljiva, ker so 
zastarela in ne omenijo, da za zagon PGP programa uporabnik potrebuje nek software, ki 
posnema delovanje operacijskega sistema DOS in mogoče je tudi to eden od razlogov, da 
dobavitelji za ta postopek raje najamejo računalniško podjetje.  
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Spletna aplikacija ponuja dokaj preprosto pot skozi vse korake izdelave XML datoteke, brez 
da bi uporabnik moral dejansko poznati strukturo XML datoteke ali kakšen XML format sploh 
je. Izredno težko bi bilo slediti vsem zahtevam o dovoljenih tipih vnosov za posamezna 
polja, katera polja so obvezna, katera ne, če so obvezna, kakšna mora biti privzeta vrednost, 
vrstni red dodajanja pripomočkov, pravilen vnos vseh vrednosti iz večih šifrantov, ki jih 
uporabnik potrebuje, da bi pravilno izpolnil vsa polja in še marsikaj, kar lahko, pri takšni 
količini podatkov in navodil človek hitro spregleda. S spletno aplikacijo si dobavitelj lahko 
sam preprosto izdela ustrezno XML datoteko, brez da bi razmišljal, kaj se zgodi, če polje z 
ZZZS številko pusti prazno in podobne dileme, saj ga za vse, kar je obveznih zahtev, 
aplikacija opomni sproti, vse ostale zahteve pa izpolni aplikacija v ozadju, pri izdelavi XML 
datoteke. Dobavitelj datoteko nato le še varno digitalno podpiše ter zakodira s programom, 
ki jim ga ponudi ZZZS in je brezplačen, na koncu pa pošlje, najprej v testno okolje in nato 
še v realno okolje ZZZS po elektronski pošti v obliki priponke. Vedno pogosteje dobavitelji 
prejmejo ustrezno XML datoteko za pripomočke, ki jih želijo dodati od drugih dobaviteljev, 
ki so morali tudi sami skozi proces dodajanja in imajo zaradi tega tehnični del že pripravljen, 
je pa za vsakega dobavitelja uporaben le enkrat, saj ko je pripomoček enkrat dodan, 
podatkov za ta pripomoček ne potrebuje več. V takšni XML datoteki je največkrat potrebno 
spremeniti le datum oddaje in podatke o dobavitelju. Tudi to aplikacija stori preprosto, saj 
zahteva v prvem koraku ime datoteke, nato pa le vnos polj, ki se nanašajo na dobavitelja 
in datum. Ravno tako lahko uporabnik preprosto doda pripomoček v obstoječo datoteko. V 
prvem koraku mora poznati le ime datoteke, v katero želi dodati pripomoček, nato pa vnese 
le podatke o pripomočku, podatki o dobavitelju pa so shranjeni že od prej – če so bili že v 
začetku pravilni ali pa je izkoristil možnost spreminjanja le podatkov dobavitelja v obstoječi 
XML datoteki pred tem. 
 
Čeprav dobavitelji potrebujejo pomoč računalniških podjetij tudi za druge stvari, kot so 
redno servisiranje in nadgrajevanje programske opreme, pomoč v primeru nedelovanja,  
izdelava zasebnega ključa pred prvo izmenjavo podatkov z ZZZS ter ostale stvari, ki jih 
pravna oseba potrebuje pri svojem obratovanju, del bremena, z uporabo aplikacije, 
dobavitelj lahko prevzame nase in si s tem zmanjša stroške. Tak način dela pa omogoča 
tudi večji pregled nad celotno komunikacijo dobavitelja z ZZZS.  
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6 NASTAVKI ZA IZBOLJŠAVE IN PRILOŽNOSTI 
Trenutna različica aplikacije izdela XML datoteko za največjo skupino pripomočkov – to so 
pripomočki, ki se ne izposojajo in niso posebej zahtevni. Z nekaj več informacijami o 
specifikacijah, ki jih zahteva izposoja pripomočkov ali izdaja najzahtevnejših pripomočkov 
pa bi se dalo aplikacijo dodelati, da bi služila večim različnim pogodbenim dobaviteljem. Ker 
se šifranti ZZZS nenehno dopolnjujejo, najpogosteje šifrant proizvajalcev, bi bilo smiselno, 
da bi bili šifranti v obliki podatkovne baze, v katero bi se spremembe vnesle samo enkrat in 
ne v obliki šifrantov, ki jih je potrebno potegniti z ZZZS spletne strani in novosti ročno dodati 
v bazo, ki jo aplikacija trenutno uporablja.  
Optimalno bi bilo, da bi celotna aplikacija za vse ZZZS pogodbenike tekla na strežniku ZZZS 
in bi s tem, po načelu enkratnega obveščanja in obveznega pridobivanja podatkov iz uradnih 
evidenc po uradni dolžnosti imela dostop tudi do vseh ostalih registrov in podatkovnih baz 
vseh ostalih javnih institucij, kot je to realizirano v projektu e-uprava.  
Priložnost za nadgradnjo se ponuja tudi pri kodiranju in varnem digitalnem podpisovanju 
datoteke, ki sledita postopku izdelave XML datoteke in uporabnik za to potrebuje nek DOS 
emulator, saj PGP programska oprema, ki jo ZZZS uporablja in ponuja dobaviteljem sega 
že več kot 20 let nazaj in na sodobnem operacijskem sistemu Windows, ne deluje. Razlog 
za uporabo te programske opreme je verjetno v tem, da je to zadnja verzija, ki uporablja 
OpenPGP standard in je brezplačna. Če pa bi bil postopek dodajanja zajet v okviru ZZZS 
informacijske rešitve in bi dobavitelj do portala dostopal s svojim digitalnim potrdilom, 
proces varnega elektronskega podpisovanja in kodiranja sploh ne bi bil potreben, ker bi 




Vsakoletni javni razpis, ki ga na svoji spletni strani objavi ZZZS in o tem obvesti tudi 
zbornice, da bi dosegli vse potencialne interesente, predstavlja za marsikaterega 
podjetnika, ki si želi sodelovati z ZZZS, kar velik izziv. Precejšnja količina natančno določene, 
najprej razpisne dokumentacije, ki jo je potrebno pred prijavo proučiti in nato prijavne 
dokumentacije, ki jo je potrebno oddati ob prijavi na razpis, je lahko za prijavitelje precej 
stresen postopek, pri katerem jim največkrat pomagajo pravna in računalniška podjetja. 
Med prijavno dokumentacijo je kot Prilogo 1 potrebno oddati tudi natančen seznam vseh 
medicinskih pripomočkov, ki jih bo dobavitelj, v primeru, da koncesijo dobi, na svojih 
izdajnih mestih izdajal. Ko je razpis zaključen, rezultati pa znani, je vsak izmed izbranih 
pogodbenih dobaviteljev dolžan spoštovati pogoje in pravila, ki jih je podpisal v pogodbi z 
ZZZS, kar vključuje oddajo ustrezne dokumentacije za vsak pripomoček. Nemogoče je 
vnaprej  predvideti, katere pripomočke bo dobavitelj izdajal, zaradi tega se to težavo rešuje 
sproti, ko se pojavi potreba po dodajanju novega pripomočka. Takrat se pripravi ustrezno 
XML datoteko, ki ji sledi aneks k pogodbi. Po podpisu aneksa pa se pripomoček iz XML 
datoteke doda v Prilogo 1 pogodbe. 
 
Spletna aplikacija izdela ustrezno XML datoteko in izloči neobvezna prazna polja ter preveri 
ostale zahteve ZZZS, a na ZZZS imajo več različnih tipov koncesij. Že pri koncesiji 
medicinskih pripomočkov je skupina pripomočkov, ki so iz posebnih materialov ali posebnih 
dimenzij in zahtevajo posebno, individualno obravnavo, tako da se popolnoma vseh situacij 
ne da predvideti, da bi bila aplikacija ustrezna za popolnoma vse pripomočke. A večina 
medicinskih pripomočkov ne sodi v to posebno skupino in je priprava podatkov o teh 
pripomočkih mogoča z izdelano aplikacijo. Nekateri pripomočki se le izposojajo, nekateri pa  
servisirajo, kar ima oboje ponovno svoje značilnosti in zahteve in bi bilo potrebno aplikacijo 
malenkost prirediti, če bi se jo želelo uporabljati tudi za pripomočke, ki so le izposojajo ali 
za zahtevnejše pripomočke.  
Mogoče bi lahko bila težava bolj v smeri, da nekateri dobavitelji ne želijo sami izdelati 
datoteke ker nimajo dovolj izkušenj z uporabo računalnika, da bi se počutili dovolj suvereni, 
da bi se sami lotili izdelave takšne datoteke. Nekateri pa računalnika preprosto ne marajo 
in so v stiku z njim le kolikor je res nujno potrebno, ko obdelujejo strankino naročilnico in 
podobne situacije. 
 
Najpogostejši prosti odgovor v anketi pogodbenih dobaviteljev je bil, da bi za tehnične 
zahteve moral poskrbeti ZZZS sam. Med vsemi spremembami, ki jih uvajajo, si v prihodnosti 
želijo tudi to, da bi dobavitelj lahko vnesel ali morda kar izbral pripomoček, če ga je vnesel 
že kdo drug, na spletnem portalu ZZZS, ki je namenjen izključno njihovim pogodbenikom. 
Spletna aplikacija bi zagotovo lahko bila integrirana v tak portal, a je do tega še dolga pot, 
saj morajo za kaj takega najprej speljati do konca proces določanja minimalnih zahtev za 
vse skupine pripomočkov. Poleg tega so tudi še ostali pogodbeniki, kot npr. zdravniki 
koncesionarji, kar pomeni, da je vrsta sprememb, ki jih obsega prenova informacijske 
strukture ZZZS, še zelo dolga.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani, v diplomskem delu bi želela razviti spletno aplikacijo, ki bi dobavitelje vodila 
skozi postopek dodajanja novih medicinskih pripomočkov v svojo ponudbo. Pred tem pa 
želim preveriti splošno poznavanje in zadovoljstvo s trenutnim stanjem in sodelovanjem z 
ZZZS. Anketa je popolnoma anonimna. Najlepša hvala za vaš čas. 
 
V katero upravno enoto spadate: 
 
 Ajdovščina  
 Brežice  
 Celje  
 Cerknica  
 Črnomelj  
 Domžale  
 Dravograd  
 Gornja Radgona  
 Grosuplje  
 Hrastnik  
 Idrija  
 Ilirska Bistrica  
 Izola/Isola  
 Jesenice  
 Kamnik  
 Kočevje  
 Koper/Capodistria  
 Kranj  
 Krško  
 Laško  
 Lenart  
 Lendava/Lendva  
 Litija  
 Ljubljana  
 Ljutomer  
 Logatec  
 Maribor  
 Metlika  
 Mozirje  
 Murska Sobota  
 Nova Gorica  
 Novo mesto  
 Ormož  
 Pesnica  
 Piran/Pirano  
 Postojna  
 Ptuj  
 Radlje ob Dravi  
 Radovljica  
 Ravne na Koroškem  
 Ribnica  
 Ruše  
 Sevnica  
 Sežana  
 Slovenj Gradec  
 Slovenska Bistrica 
 Slovenske Konjice  
 Šentjur pri Celju  
 Škofja Loka  
 Šmarje pri Jelšah  
 Tolmin  
 Trbovlje  
 Trebnje  
 Tržič  
 Velenje  
 Vrhnika  




Koliko let ste že koncesionar medicinskih pripomočkov?  
Če ste koncesionar manj kot eno leto, vpišite 1. Sicer vpišite npr. 2.5, če imate koncesijo dobri 2 leti.   
 
   
 
 






Zmeren Zahteven Izredno 
zahteven 
Proces pridobivanja prvih informacij      
Priprava JR dokumentacije in vseh prilog      
Dostopnost ZZZS za kakršnakoli vprašanja, 
pomoč in informacije      
 
 
Kaj bi po  vašem mnenju pri samem postopku pridobivanja koncesije moralo biti najpomembnejše?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Enostavnost postopka pridobitve  
 Hitrost izvedbe postopka pridobitve  
 Nižje zahteve za koncesionarje  
 Manj administracije  
 Jasnejša navodila  
 Manj stroškov za podjetje  
 Več kakršnekoli pomoči s strani ZZZS  
 Več OSEBNE pomoči s strani ZZZS  
 Drugo:  
 Ne vem  
 
 







Če ste imeli kakršnekoli kontakte  z zaposlenimi na ZZZS v zvezi s koncesijo medicinskih 
pripomočkov, kakšna je vaša izkušnja z njimi in njihovim odnosom ter pripravljenostjo pomagati?  
 
 Zelo slaba  
 Slaba  
 Nekaj srednjega  
 Dobra  
 Zelo dobra  
 




 1 uro  
 1 dan  
 Tega ne ureja podjetje samo  
 Ne vem  
 Drugo:  
 
 
    Če je zgornji odgovor ‘Tega ne ureja podjetje samo’, se prikaže spodnje vprašanje:   
    Kdo namesto vas poskrbi za administrativne zadeve v zvezi s koncesijo?  
 
    Softversko podjetje - imamo rednega sodelavca za to  
    Softversko podjetje - vsakič drugo  
    Ne vem  
    Drugo:  
 
Vam je poznan proces dodajanja artiklov v svoj nabor?  
 
 Vemo, da je potrebno dodati artikle v pravi obliki, a tega ne počnemo sami, nato prejmemo le aneks k 
pogodbi  
 Sploh ne poznamo procesa  
 Dobimo samo aneks k pogodbi, o vsem ostalem ne vemo ničesar  
 Drugo:  
 
 
V kakšni obliki oddajate dokumentacijo, kadar dodajate artikel ali artikle?  
 
 Stara oblika (Excel tabela), ker sem koncesionar že od prej  
 Nova oblika (varno podpisana XML datoteka), ker sem koncesionar odkar so spremenjeni pogoji  
 Ne vem  
 Drugo:  
 
 
    Če zgornji odgovor ni bil ‘Ne vem’, se prikaže spodnje vprašanje: 
    Kje ste dobili in/ali kje sproti iščete informacije o pravilnem postopku dodajanja artikla/ov?  
     Možnih je več odgovorov  
 
     Od ostalih koncesionarjev  
     Od softverskega podjetja/računalničarja  
     Imamo svojega računalničarja za to  
     Na spletni strani ZZZS  
     Kontaktiramo direktno ZZZS za pomoč in napotke  
     Drugo:  
 
 
Kje bi se po vašem mnenju dalo postopek dodajanja artiklov skrajšati, poenostaviti ali narediti bolje?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Na strani proizvajalcev  
 Na strani proizvajalcev, saj nam dajejo nepopolne ali napačne informacije o artiklih  
 Na naši strani  
 Na strani ZZZS  




Bi si v splošnem pri procesu dodajanja artiklov želeli več oz. manj naslednjih dejavnikov:  
 
 Vpišite besedilo Manj Toliko/Tako kot 
je 
avtomatske podpore    
online pomoči ZZZS - na spletu    
pomoči proizvajalcev    
osebne pomoči ZZZS    
 
